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Abstract
Background. Malaria is one of the infectious disease which have been
being the public health problem in Indonesia. Puskesmas Sanggau, one of
the 13 puskesmas in Kapuas District, where have most clinical case of
malaria, that are about 1648 case in 2009. Malaria are affected by outdoor
and indoor environment and behaviour of people’s living. Objective. Get
the informations about the environment and behaviour that are influenced
malaria at work-line area of Puskesmas Sanggau in Kapuas District,
Sanggau Region. Method. This research is the analytical studies with
case control design. Cases are the people who registered as the clinical
malaria patients at Puskesmas Sanggau. The data were taken by
interviews and observation from the respondent houses. Analysis have
done as bivariate with Chi-Square test and multivariate with logistic
regression. Result. The number of the sample in this research are 70 that
divide into 35 cases and 35 controls. The independent variable which not
influence to malaria are the canals or gutter on there, the density of the
house wall, mosquito repellent using and the outdoor activity on the night.
The canals or gutter have the significant relationship to malaria case
(p=0,000) but they don’t influence to the malaria cases directly. The other
independent variable that influence malaria is cases are the bushes
presenting (OR=5,129), using wire gauze on the ventilation (OR=3,917)
and the habit to use mosquito net (OR=3,515). That about 89% to whom
has three risk factors than they have not the risk. Conclusion. The
variable which influence malaria infected are the presence of bushes,
using wire gauze on the ventilation and the habit to use mosquito net.
Thus it should be suggested to increase of Clean and Healthy Lifestyle
(PHBS), to use wire gauze at every ventilation and habitually to use
mosquito net to avoid mosquito bites.
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Intisari
Latar Belakang. Malaria merupakan salah satu penyakit menular yang
masih menjadi masalah kesehatan masyarakat di Indonesia. Puskesmas
Sanggau merupakan salah satu dari 13 puskesmas di Kecamatan Kapuas
yang memiliki penderita malaria klinis terbanyak yaitu sebesar 1648 kasus
pada tahun 2009. Kejadian malaria dipengaruhi oleh faktor lingkungan luar
rumah, lingkungan dalam rumah dan perilaku dari individu masyarakat.
Tujuan. Mengetahui lingkungan dan perilaku yang mempengaruhi
kejadian malaria di wilayah kerja Puskesmas Sanggau Kecamatan
Kapuas Kabupaten Sanggau. Metodologi. Jenis penelitian ini merupakan
studi analitik dengan pendekatan kasus kontrol. Kasus adalah penderita
malaria klinis yang tercatat di registrasi Puskesmas Sanggau.
Pengambilan data dengan cara wawancara dan observasi ke rumah
responden. Analisis dilakukan secara bivariat dengan menggunakan uji
Chi-Square dan analisis multivariat dengan menggunakan regresi logistik.
Hasil. Jumlah sampel sebesar 70 responden dengan 35 orang kelompok
kasus dan 35 orang kelompok kontrol. Variabel bebas yang tidak
mempengaruhi kejadian malaria adalah keberadaan genangan air,
kerapatan dinding rumah, kebiasaan memakai obat anti nyamuk dan
kebiasaan beraktivitas di luar rumah pada malam hari. Variabel
keberadaan genangan air memiliki hubungan bermakna terhadap kejadian
malaria (p=0,000) tapi tidak mempengaruhi kejadian malaria. Variabel-
variabel bebas yang mempengaruhi kejadian malaria adalah keberadaan
semak-semak (OR=5,129), keberadaan kasa pada ventilasi (OR=3,917)
dan kebiasaan memakai kelambu (OR=3,515). Seseorang yang memiliki
ketiga faktor risiko tersebut memiliki kemungkinan terkena malaria 89%
daripada seseorang yang tidak memiliki faktor risiko. Kesimpulan.
Variabel yang mempengaruhi kejadian malaria adalah keberadaan semak-
semak, keberadaan kasa pada ventilasi dan kebiasaan memakai kelambu.
Sehingga disarankan adanya peningkatan pola PHBS, memasang kasa
pada ventilasi serta meningkatkan kebiasaan untuk menghindari gigitan
nyamuk.
Kata kunci: Malaria, Lingkungan, Perilaku, Kabupaten Sanggau
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PENDAHULUAN
Malaria merupakan salah satu penyakit menular yang masih menjadi
masalah kesehatan masyarakat di dunia termasuk Indonesia. Pada tahun
2004 sebanyak 424 kabupaten atau kota endemis malaria dari 579
kabupaten atau kota yang ada, dengan perkiraan sekitar 42,42%
penduduk berdomisili di daerah yang berisiko tertular malaria.1,2
Besarnya persentase penduduk yang berisiko terkena penularan malaria
di Indonesia dikarenakan faktor lingkungan dan perilaku masyarakat yang
berbeda-beda.3 Penelitian Harmendo pada tahun 2008 di Kabupaten
Bangka menunjukkan bahwa seseorang yang memiliki rumah dengan
dinding yang tidak rapat, ventilasi yang tidak terpasang kasa, rumah yang
tidak mempunyai langit-langit, kebiasaan beraktivitas pada malam hari dan
tidur tidak menggunakan kelambu memiliki kemungkinan terkena malaria
sebesar 97%.4
Data profil kesehatan propinsi Kalimantan Barat tahun 2007 menunjukkan
bahwa didapatkan 85.983 kasus malaria klinis dan 12.548 kasus malaria
positif. Definisi malaria klinis di luar Jawa dan Bali adalah kasus dengan
gejala klinis (demam tinggi disertai menggigil) dengan atau tanpa
pemeriksaan sediaan darah di laboratorium. Berdasarkan definisi
operasional tersebut maka didapatkan angka kesakitan malaria di
Kalimantan Barat adalah 20,58 per 1000 penduduk.5
Kabupaten Sanggau merupakan salah satu dari 14 dari kabupaten atau
kota yang ada di Kalimantan Barat. Kabupaten Sanggau memiliki
penderita malaria klinis terbanyak ketiga setelah Kabupaten Ketapang dan
Kabupaten Sintang yaitu sebesar 48,4% pada tahun 2007. Penderita
malaria klinis terbanyak didapatkan di Puskesmas Sanggau Kecamatan
Kapuas yaitu sebesar 1648 kasus pada tahun 2009.6,7
Uraian tersebut menunjukkan bahwa faktor lingkungan (genangan air,
semak-semak, kandang hewan, pemakaian kasa pada ventilasi,
kerapatan dinding, langit-langit) dan perilaku (pemakaian kelambu,
pemakaian obat anti nyamuk dan beraktifitas di luar rumah pada malam
hari) mungkin berpengaruh terhadap penyebaran malaria. Oleh karena itu,
penulis tertarik untuk melakukan penelitian di wilayah kerja Puskesmas
Sanggau untuk mengetahui pengaruh antara lingkungan dan perilaku
yang dianggap berpengaruh terhadap kejadian malaria di wilayah kerja
Puskesmas Sanggau Kecamatan Kapuas Kabupaten Sanggau.
BAHAN DAN METODE
Penelitian ini merupakan studi analitik dengan pendekatan case control.
Kasus dalam penelitian ini merupakan penderita malaria klinis, sedangkan
kontrol adalah pengunjung Puskesmas yang tidak pernah menderita
malaria atau menunjukkan gejala klinis malaria. Kasus dan kontrol
kemudian menjalani proses matching untuk memperkecil bias yang ada.
Subjek penelitian adalah anggota masyarakat yang berkunjung ke
Puskesmas Sanggau dari tanggal 1 April – 31 Mei 2011 yang dipilih
secara consecutive sampling dan kontrol diambil dengan teknik matching
yaitu dengan mengambil orang yang berkunjung ke Puskesmas Sanggau,
tidak pernah mengalami gejala malaria selama periode penelitian memiliki
kriteria jenis kelamin sama dengan kasus dan umur maksimal selisih ± 3
tahun dengan kasus. Subjek penelitian berjumlah 70 orang yang terbagi
menjadi 35 kasus dan 35 kontrol, serta menyatakan kesediaan tertulis
untuk menjadi subjek penelitian.
Data yang dikumpulkan pada penelitian ini berasal dari data sekunder
yang diperoleh dari rekam medis responden selama periode penelitian
dan data primer didapatkan dari wawancara dan pengamatan secara
langsung. Wawancara menggunakan beberapa pertanyaan berupa
kuesioner yang diisi langsung oleh peneliti sesuai dengan keterangan dari
responden dan hasil pengamatan.
Variabel terikat dalam penelitian ini adalah kejadian malaria. Variabel
bebas dalam penelitian ini adalah adanya genangan air, adanya semak-
semak, kerapatan dinding rumah, keberadaan kasa pada ventilasi,
penggunaan kelambu, penggunaan obat anti nyamuk, kebiasaan keluar,
dan beraktifitas malam hari di luar rumah.
Analisis dilakukan dengan menggunakan uji statistik Chi-square untuk
menyeleksi variabel yang secara bermakna berpengaruh (p≤0,05) untuk
diikutkan dalam analisis multivariat. Analisis multivariat yang digunakan
adalah analisis regresi logistik.
HASIL DAN PEMBAHASAN
Karakteristik Umum Responden
Karakteristik responden berdasarkan jenis kelamin menunjukkan
mayoritas responden adalah laki-laki (57,1%). Perbandingan laki-laki
dengan wanita sebesar 4:3.
Tabel 1. Karakteristik responden berdasarkan jenis kelamin




(Sumber: Data Primer, 2011)
Karakteristik responden berdasarkan usia menunjukkan mayoritas
responden berada dalam kelompok umur 35-44 tahun (28,6%).
Tabel 2. Karakteristik responden berdasarkan kelompok umur
Kelompok Umur Jumlah %
0-4 tahun 5 14,3
5-14 tahun 4 11,4
15-24 tahun 4 11,4
25-34 tahun 5 14,3
35-44 tahun 10 28,6
45-54 tahun 5 14,3
≥ 55 tahun 2 5,7
Total 35 100
(Sumber: Data Primer, 2011)
Peran Lingkungan dan Perilaku terhadap Kejadian Malaria
Analisis bivariat yang telah dilakukan dalam penelitian ini mendapatkan 4
variabel yang memiliki hubungan bermakna terhadap kejadian malaria
(dapat dilihat pada tabel 3). Penelitian ini juga melakukan analisis
multivariat untuk melihat variabel yang mempengaruhi kejadian malaria.
Hasil yang didapatkan pada analisis multivariat menunjukkan hanya 3
variabel yang mempengaruhi kejadian malaria di wilayah kerja Puskesmas
Sanggau (dapat dilihat pada tabel 4). Peran masing-masing faktor risiko
terhadap kejadian malaria akan dibahas dalam uraian di bawah ini.
Tabel 3 Hasil Analisis Bivariat Pengaruh Lingkungan dan Perilaku
terhadap Kejadian Malaria





















































2. Tidak 1,8 0,6-4,7 0,225
Tidak
Bermakna
(Sumber: Data Primer, 2011)
Tabel 4 Analisis Regresi Logistik antara Faktor Risiko dengan Kejadian
Malaria di Wilayah Kerja Puskesmas Sanggau
No Covariat Β Nilai p Exp. B 95% CI
1. Keberadaan semak-
semak
1,635 0,01 5,129 1,48-17,8
2. Keberadaan kasa pada
ventilasi
1,365 0,024 3,917 1,2-12,83
3. Kebiasaan memakai
kelambu
1,257 0,035 3,515 1,09-11,31
Constant -2,189 0,001
Pengaruh Lingkungan Luar Rumah terhadap Kejadian Malaria
Kelompok kasus yang disekitarnya terdapat genangan air lebih banyak
(68,6%) dibandingkan dengan kelompok kontrol (22,9%). Analisis bivariat
yang telah dilakukan diperoleh hasil terdapat hubungan bermakna antara
keberadaan genagan air terhadap kejadian malaria (nilai p=0,000).
Penelitian ini, meskipun dari hasil analisis bivariat menunjukkan terdapat
hubungan yang bermakna terhadap kejadian malaria, namun secara
analisis multivariat adanya genangan air di sekitar rumah tidak
mempengaruhi kejadian malaria di Puskesmas Sanggau. Genangan air
tidak mempengaruhi kejadian malaria karena genangan air langsung
terpapar ke sinar matahari mengakibatkan suhu dan kelembaban tidak
sesuai untuk perkembangan jentik nyamuk, sehingga dapat menghambat
atau menghentikan perkembangbiakan nyamuk, sehingga tidak
mempengaruhi kejadian malaria.8
Hasil analisis multivariat menunjukkan bahwa keberadaan semak-semak
di sekitar rumah mempengaruhi kejadian malaria (nilai p=0,010). Uji ini
juga menunjukkan nilai OR 5,1 yang berarti bahwa seseorang dengan
tempat tinggal yang di sekitarnya terdapat semak-semak memiliki risiko
untuk terkena malaria sebesar 5,1 kali. Semak-semak berpengaruh
terhadap kejadian malaria karena jarak semak-semak ke rumah berkisar
antara 0,5 m – 350 m. Hal ini menunjukkan jarak semak-semak masih
termasuk ke dalam jarak terbang nyamuk. Penelitian Sarumpaet dan
Tarigan pada tahun 2007 di Kabupaten Karo, menunjukkan bahwa
seseorang yang memiliki jarak rumah dengan tempat perindukan nyamuk
<2 km memiliki risiko terkena malaria sebesar 3,7 kali.9
Peran Lingkungan Dalam Rumah terhadap Kejadian Malaria
Proporsi penderita malaria yang memiliki dinding rumah yang tidak rapat
(25,7%) lebih banyak dibandingkan kelompok kontrol (8,6%), namun hal
ini tidak mempengaruhi kejadian malaria yang terjadi di wilayah kerja
Puskesmas Sanggau. Analisis bivariat dengan menggunakan uji Chi-
square menunjukkan tidak terdapat hubungan bermakna antara kerapatan
dinding rumah terhadap kejadian malaria (nilai p>0,05). Hasil penelitian
menunjukkan 91,43%. Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian Hasan
Husin yang dilakukan di Kota Bengkulu pada tahun 2007, yaitu didapatkan
nilai p=0,246 yang secara statistik tidak ditemukan hubungan yang
bermakna antara kerapatan dinding rumah terhadap kejadian malaria.10
Rumah responden yang tidak terpasang kasa pada ventilasinya
menunjukkan proporsi kejadian malaria pada kasus sebesar 62,9%,
sedangkan pada kelompok kontrol sebesar 20%. Hasil analisis multivariat
menunjukkan bahwa keberadaan kasa ventilasi rumah merupakan faktor
risiko kejadian malaria di wilayah kerja Puskesmas Sanggau (nilai
p=0,024). Besar hubungan tersebut dari odds ratio diperoleh angka 3,9
yang berarti bahwa, seseorang yang tinggal di rumah yang tidak memiliki
kasa pada ventilasinya, memiliki risiko terkena malaria sebesar 3,9 kali.
Hal ini dikarenakan pemakaian kasa ventilasi yang tidak menyeluruh
mengakibatkan nyamuk dapat masuk ke dalam rumah melalui ventilasi
yang tidak menggunakan kasa, sehingga meningkatkan kontak antara
nyamuk dan manusia. Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian yang
dilakukan oleh Pamela pada tahun 2009 di Surakarta yang menunjukkan
bahwa, kondisi ventilasi yang tidak terpasang kasa, mengakibatkan
seseorang yang tinggal di rumah tersebut memiliki risiko untuk
mempermudah terjadinya penyakit malaria sebesar 5,2 kali.11
Peran Perilaku terhadap Kejadian Malaria
Uji multivariat dalam penelitian ini menunjukkan hasil bahwa kebiasaan
tidak memakai kelambu saat tidur mempengaruhi terjadinya malaria (nilai
p=0,030) di wilayah kerja Puskesmas Sanggau. Risiko seseorang untuk
terkena malaria jika tidak memakai kelambu yaitu sebesar 3,5 kali
dibandingkan dengan seseorang yang memakai kelambu. Hal ini terlihat
juga pada proporsi pemakaian kelambu yaitu kelompok kasus hanya
34,3% yang menggunakan kelambu, sedangkan pada kelompok kontrol
74,3% responden menggunakan kelambu. Hasil penelitian yang
menunjukkan bahwa kebiasaan memakai kelambu mempengaruhi
kejadian malaria di wilayah kerja Puskesmas Sanggau adalah
dikarenakan Sanggau memiliki iklim yang panas, sehingga beberapa
responden mengaku menolak memakai kelambu. Hal ini sesuai dengan
penelitian yang dilakukan di Burkina Faso oleh Frey et al pada tahun 2006
yang menunjukkan bahwa penggunaan kelambu efektif menurunkan
kejadian malaria.12 Alasan lain yang diajukan responden tidak memakai
kelambu adalah setiap rumah dibagikan hanya satu kelambu yang cukup
untuk 2 orang dewasa oleh Puskesmas, sedangkan anggota keluarga
yang berada di dalam rumah lebih banyak, sehingga kelambu yang
dibagikan tidak mencukupi. Pemakaian kelambu yang tidak praktis juga
mengurangi minat responden untuk menggunakan kelambu dibandingkan
dengan penggunaan obat anti nyamuk yang pemakaiannya jauh lebih
praktis.
Kebiasaan memakai obat anti nyamuk tidak mempengaruhi terjadinya
penyebaran malaria di Kabupaten Sanggau. Analisis uji Chi-square
menunjukkan tidak terdapat hubungan yang bermakna (nilai p=0,526)
antara kebiasaan memakai obat anti nyamuk dengan kejadian malaria.
Proporsi kebiasaan memakai obat anti nyamuk tidak didapatkan
perbedaan yang signifikan antara kelompok kasus dan kelompok kontrol.
Hal ini dikarenakan konstruksi rumah responden pada kelompok kasus,
yang sebagian besar tidak menggunakan kasa ventilasi. Pemakaian obat
anti nyamuk tidak efektif juga bisa terjadi pada cara pemakaian obat anti
nyamuk yang belum benar, terutama pada pemakaian obat anti nyamuk
oles, kemungkinan hal ini yang mengakibatkan masih terjadinya penyakit
malaria, meskipun sebagian besar kelompok kasus telah menggunakan
obat anti nyamuk masih terkena malaria. Pemakaian obat anti nyamuk
tidak efektif juga bisa terjadi pada cara pemakaian obat anti nyamuk yang
belum benar, terutama pada pemakaian obat anti nyamuk oles,
kemungkinan hal ini yang mengakibatkan masih terjadinya penyakit
malaria, meskipun sebagian besar kelompok kasus telah menggunakan
obat anti nyamuk masih terkena malaria. Hasil penelitian ini sesuai
dengan penelitian yang dilakukan oleh Yawan pada tahun 2006 di
Kabupaten Biak, yang menyatakan bahwa tidak terdapat hubungan antara
pemakaian obat anti nyamuk dengan kejadian malaria.13
Proporsi kebiasaan responden beraktifitas di luar rumah pada malam hari
menunjukkan bahwa 48,6% kelompok kasus memiliki kebiasaan ini,
sedangkan kelompok kontrol hanya 34,3% yang memiliki kebiasaan
beraktivitas di luar rumah pada malam hari. Hasil analisis bivariat
menunjukkan tidak terdapat hubungan yang bermakna antara kebiasaan
beraktifitas di luar rumah pada malam hari dengan kejadian malaria (nilai
p>0,05). Kejadian malaria yang diakibatkan kebiasaan beraktifitas di luar
rumah pada malam hari, berkaitan dengan kebiasaan beberapa spesies
nyamuk menggigit di luar rumah pada malam hari.14 Hal ini dikarenakan
kemungkinan adanya perubahan kebiasaan menggigit dari ketiga spesies
nyamuk di atas, selain itu dari data tambahan didapatkan 72,4% dari
responden yang memiliki kebiasaan keluar rumah pada malam hari
menggunakan perlindungan saat keluar dari rumah sehingga terlindung
dari gigitan nyamuk. Penelitian yang dilakukan oleh Friaraiyatini et al pada
tahun 2009 di Kabupaten Barito Selatan, menunjukkan bahwa jenis
nyamuk yang berperan dalam penularan malaria di Kabupaten Barito
Selatan adalah Anopheles latifer yang mulai menggigit manusia mulai jam
18.00 WITA, An. maculatus yang mulai menggigit pada jam 19.00, WITA
dan Anopheles balabacensis yang mulai menggigit manusia pukul 20.00
WITA. Puncak aktifitas gigitan nyamuk terjadi pada jam 22.00 WITA.
Nyamuk ini memiliki kebiasaan menggigit di luar rumah malam hari.15
Hasil analisis regresi logistik menunjukkan bahwa faktor risiko yang
mempengaruhi kejadian malaria adalah keberadaan semak-semak di
sekitar rumah, ventilasi yang tidak menggunakan kasa dan kebiasaan
tidak memakai kelambu ketika tidur. Individu yang memiliki faktor-faktor
risiko tersebut memiliki kemungkinan sebesar 89% untuk terkena malaria.
Semak-semak yang merupakan tempat istirahat nyamuk yang ideal pada
siang hari. Letak semak-semak yang masih terletak pada jarak terbang
nyamuk (2-3 km) memudahkan nyamuk untuk masuk ke dalam rumah
pada malam hari yang didukung oleh tidak adanya kasa pada ventilasi.
Kontak antara nyamuk dan manusia semakin meningkat dengan tidak
adanya perlindungan individu yang tinggal di lingkungan tersebut ketika
tidur, yaitu tidak memakai kelambu. Kemungkinan tersebut akan menjadi
kenyataan jika didukung dengan adanya nyamuk Anopheles yang infektif
(mengandung sporozoit).9,11,16,17
KESIMPULAN DAN SARAN
Penelitian ini mendapatkan keberadaan genangan air (OR=7,4),
keberadaan semak-semak (OR=7,2), keberadaan kasa pada ventilasi
rumah (OR=6,7), kebiasaan memakai kelambu saat tidur (OR=5,5)
memiliki hubungan bermakna terhadap kejadian malaria. Hasil analisis
multivariat diperoleh variabel yang mempengaruhi kejadian malaria adalah
keberadaan semak-semak (p=0,010), keberadaan kasa pada ventilasi
(p=0,024) dan kebiasaan memakai kelambu (p=0,035), jika seseorang
memiliki faktor risiko tersebut maka memiliki kemungkinan untuk
menderita malaria sebesar 89% dibandingkan dengan orang yang tidak
memiliki faktor risiko. Oleh karena itu disarankan adanya peningkatan
promosi kesehatan tentang PHBS, memasang kasa pada ventilasi serta
meningkatkan kebiasaan untuk menghindari gigitan nyamuk.
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